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Abstrak : Penelitian ini dilakukan di Wilayah Karees Kotamadya Bandung untuk mengetahui timbulan dan komposisi sampah medis yang dihasilkan dari kegiatan dokter yang berpraktek di rumah. Jumlah dokter yang berpraktek di Wilayah Karees ini adalah sebanyak 242 dokter. Metode penelitian yang digunakan adalah metode sampling. Dari jumlah dokter yang berpraktek, yang mewakili adalah sebanyak 15% dari jumlah, yaitu 36 dokter. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa dari 36 dokter tersebut, rata-rata timbulan sampah yang dihasilkan adalah sebanyak 53,428 kg/hari. Dari rata-rata timbulan tersebut, rata-rata sampah medis yang dihasilkan adalah sebanyak 5,821 kg/hari dan rata-rata sampah non medis sebanyak 47,607 kg/hari. Sehingga dapat diketahui prosentase sampah medis rata-rata adalah sebesar 10,9%, sedangkan rata-rata sampah non medis sebesar 89,1%. Selain itu, rata-rata volume sampah yang dihasilkan sebesar 402,3 liter/hari. Dengan diketahuinya bahwa di lingkungan masyarakat masih terdapat sampah medis yang tidak terkelola dengan baik, maka diharapkan adanya perencanaan tentang pengelolaan sampah medis tersebut sesuai dengan prosedur yang berlaku.







Perkembangan​[1]​ permasalahan bidang kesehatan lingkungan semakin cepat berpacu dengan percepatan perkembangan teknologi. Menurunnya kualitas lingkungan merupakan dampak perkembangan teknologi maupun industrialisasi. 
Kualitas permasalahan kesehatan lingkungan yang semakin beragam kadar maupun lingkupnya menuntut adanya sistem penanganan yang serius dan lebih spesifik. Sampah medis merupakan suatu produk yang di hasilkan dari kegiatan yang dilakukan oleh dokter yang dapat membahavakan manusia lain bila tidak ditangani secara khusus. Sampah medis (medical wastes) adalah limbah yang timbul dari kegiatan pemeriksaan, diagnosis dan terapi. Berdasarkan potensi bahaya yang terkandung dalam limbah medis, maka jenis limbah dapat digolongkan menjadi benda tajam, infeksius, jaringan tubuh, farmasi; dan lain-lain, Damanhuri, E., [1].

Benda-benda tajam yang terbuang dapat terkontaminasi oleh darah, cairan tubuh, bahan mikrobiologi, bahan beracun, sitotoksik atau radioaktif. Limbah benda tajam mempunyai potensi bahaya tambahan yang dapat menyebabkan infeksi atau cidera karena mengandung bahan kimia beracun atau radio aktif Potensi untuk menularkan penyakit akan sangat besar bila benda tadi digunakan untuk pengobatan pasien berpenyakit infeksi.

Limbah infeksius mencakup pengertian sebagai berikut:
	Limbah yang berkaitan dengan pasien yang memerlukan isolasi penyakit menular (perawatan intensif).
	Limbah laboratorium yang berkaitan dengan pemeriksaan mikroblologi dari poliklinik dan ruang perawatan atau isolasi penyakit menular.

Jaringan tubuh meliputi organ, anggota badan, darah dan cairan tubuh yang biasanya dihasilkan pada saat pembedahan atau autopsi. Sampah farmasi berasal dari : 
	Obat-obat kadaluarsa
	Obat-obat yang terbuang karena tidak memenuhi spesifikasi atau kemasan yang terkontaminasi.
	Obat-obat yang dikembalikan oleh pasien atau terbuang oleh masyarakat.
	Obat-obat yang tidak lagi diperlukan oleh institusi yang bersangkutan.
	Limbah yang dihasilkan selama produksi obat-obatan, Akademi Kesehatan L,ingkungan Depkes RI [2].

Dengan penelitian ini maka akan diketahui ada atau tidak adanya sampah medis yang tidak terkelola dengan baik di lingkungan masvarakat

II. GAMBARAN UMUM
Dalam penelitian ini wilayah yang akan dijadikan sebagai study kasus adalah wilayah Karees, hal ini berdasarkan beberapa pertimbangan, antara lain:
a.	Wilayah Karees merupakan wilayah urutan kedua terbanyak yang memiliki jumlah dokter yang membuka praktek di rumah setelah wilayah Cibeunying.
b.	Wilayah Karees merupakan wilayah yang memiliki kategori dokter praktek rumah terlengkap jika dibandingkan dengan wilayah lainnya.

Menurut letak geografis Wilayah Karees terletak pada koordinat 105° 43' Bujur Timur dan 6o 00' -6o 20' Lintang Selatan. Secara administrastif Wilayah Karees terletak di Kotamadya Daerah Tingkat II Bandug. Mempunyai luas wilayah 2070,63 Ha dengan batas wilayah sehagai berikut : 
	Sebelah Utara : Kecamatan Sumur Bandung
	Sebelah Selatan :Kecamatan Margacinta
	Sebelah Barat : Kecamatan Astanaanyar
	Sebelah Timur : Kecamatan Cicadas

Wilayah Karees merupakan dataran tinggi yang terletak pada ketinggian 800 meter di atas permukaan laut.

Keadaan iklim umumnya tergalong iklim tropis, dengan temperatur berkisar antara (19-29)oC. Dengan curah hujan tahunan rata-rata antara (2190 - 5120) mm.







Jumlah penduduk di Wilayah Karees telah mencapai 358.720 jiwa, yang terdiri dari 74147 kepala keluarga. Wilayah ini terbagi atas 4 Kecamatan, yaitu:
a.	Kecamatan Kiaracondon
b.	Kecamatan Batununggal
c.	Kecamatan Lengkong; dan 
d.	Kecamatan Regol.

Data jumlah penduduk Wilayah Karees dapat dilihat pada Tabel 1 berikut ini : 
Tabel 1








Sumber : Rekapitulasi Data Monografi Kecamatan, [3]

Jenis mata pencaharian penduduk Wilayah Karees sangat beragam, namun sebagian besar adalah pengusaha, pegawai, baik pegawai negeri maupun pegawai swasta. Secara ekonomi dan tingkat pendapatan maka penduduk wlilayah ini termasuk golongan ekonomi menengah.

Kegiatan tambahan yang umumnya dilakukan penduduk adalah perdagangan dengan membuka warung. Selain itu ada juga yang melakukan dua macam pekerjaan untuk menambah pendapatan keluarga.

Kesehatan merupakan kebutuhan manusia yang sangat penting yang tak kalah penting dari kebutuhan lainnya, karena kita tak dapat melakukan sesuatu kegiatan jika kesehatan terganggu.

Di Wilayah Karees pelayanan kesehatan telah cukup memadai, hal ini dapat di lihat pada Tabel 2. 
Tabel 2 









Dari keempat kecamatan tersebut, terdapat dokter praktek sebanyak 242 dokter. Semua itu merupakan jumlah total dari kategori dokter vang berpraktek di rumah yang terdapat di Wilayah Karees. Adapun kategori tersebut adalah:
	Dokter Umum (154)
	Dokter Gigi (63)
	Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin (1)
	Dokter Spesialis Bedah (3)
	Dokter Spesialis Anak (8)
	Dokter Spesialis Penyakit Dalam (2) 
	Dokter Spesialis THT (1)
	Dokter Spesialis Obsetric dan Ginekulogi (3)
	Dokter Spesialis Syaraf (1)
	Dokter Spesialis Mata (3)
	Dokter Spesialis Jiwa (2). 

III. METODOLOGI
Pengambilan data sekunder untuk keperluan pemeriksaan timbulan sampah medis berasal dari Dinas Kesehatan Kotamadya Bandung. Analisa sampah sebagian besar dilakukan di Laboratorium Lingkungan Jurusan Tenik Lingkungan Universitas Pasundan Bandung.
Pendahuluan dilakukan untuk :
	Mencocokkan data sekunder yang diperole.h dengan kondisi sebenarnya dilapangan.
	Memastikan sumber timbulan sampah,
	Persiapan awal untuk penetapan titik sampling dan pengambilan sampel.

Dari total jumlah 242 dokter yang berpraktek di wilayah Karees, diambil sebanyak 15% dari total jumlah, sehingga contoh timbulan sampah yang dianggap mewakili adalah sebanyak 36 dokter. Standar besaran 15% mengacu pada pendapat Suharmi Arikunto, yaitu "Apabila kurang dari 100, lebih baik diambil semua, sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi”. Selanjutnya jika jumlah subjeknya besar, dapat diambil antara 10-15%.

Berdasarkan hasil pendahuluan, ditetapkan titik-titik sampling yang dianggap dapat mewakili Wilayah Karees tersebut, yaitu sebanyak 36 dokter yang tersebar di Wilayah Karees. Pemilihan titik sampel berdasarkan pada :
a.	Kemudahan dalam pengambilan sampel di sumber, yaitu tempat sampel yang dapat dijangkau oleh pengamat.
b.	Tempat praktek melakukan kegiatan medis dengan aktif.
c.	Titik sampel yang dipilih mewakili tiap kecamatan yang terdapat di wilayah Karees. 

Dari 36 sampel di atas, maka titik sampel terpilih adalah :
	Dokter Umum (15)
	Dokter Gigi (6)
	Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin (1)
	Dokter Spesialis Bedah (2)
	Dokter Spesialis Anak (4)
	Dokter Spesialis THT (1)
	Dokter Spesialis Obsetric dan Ginekologi (2)
	Dokter Spesialis Syaraf (1)
	Dokter Spesialis Mata (2)
	Dokter Spesialis Jiwa (2).

Pengambilan sampel dilakukan selama 6 hari berturut-turut (Senin 28 Juni 1999 - Sabtu 03 Juli 1999) ditambah 1 hari yaitu pada hari Selasa 06 Juli 1999, yang berguna untuk mengganti apabila terdapat data yang hilang. Sedang waktu pengambilan sampel disesuaikan dengan jadwal kerja petugas sampah, yaitu pukul 06.00 sampai dengan pukul 13.00.

Sampah dari masing-masing titik sampling dicatat volume dan beratnya setiap hari, yang dikumpulkan dengan kantong-kantong plastik. Peralatan yang dibutuhkan dalam pengukuran timbulan sampah tersebut terdiri dari peralatan perlindungan pribadi berupa jas lab, sarung tangan, masker serta peralatan sampling berupa kotak sampling terbuat dari besi berukutan 30 cm x 30 cm x 40 cm, yang dilengkapi dengan skala tinggi. Di samping itu dibutuhkan timbangan berukuran 5 kg dan 7 kg, sekop besar, pengais sampah, alas sampah dan kantong-kantong plastik.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN
































Sumber : Hasil Penelitian, 1999.

Gambar 1 berikut ini menunjukan grafik perbandingan antara sampah medis dan sampah non medis.

Gambar 1
Grafik perbandingan sampah medis 
dan sampah non-medis

Untuk mengetahui data rata-rata timbulan sampah setiap rumah praktek, dapat dilihat pada Tabel 5.

Untuk mengetahui komposisi sampah medis dan sampah non medis daerah studi, maka dapat dilihat pada Tabel 6 dan 7.

Adapun klasifkasi dari komposisi sampah medis di atas adalah sebagai berikut: 
	Kertas	:Tissue, Kapas, Tampon, 
                           Pembalut
	Plastik	: Botol infus, Kemasan obat,
	Tekstil	: Masker, Perban Kain
	Karet	: Sarung tangan
	Kaca	: Botol obat, Pipet
	Alat suntik	: Jarum, Ampul
	Obat       	:Obat kadaluarsa, Alat 
                            kontrasepsi

Tabel 5 









































Sumber : Hasil Penelitian, 1999.
Tabel 6
Komposisi Sampah Non Medis Daerah Studi










Sumber: Hasil Penelitian, 1999.

Tabel 7
Komposisi Sampah Medis Daerah Studi









Sumber: Hasil Penelitian, 1999.

Adapun klasifikasi dari komposisi sampah medis di atas adalah sebagai berikut: 
Kertas	: Sampah kantor, pembungkus makanan
Plastik	: Pembungkus makanan, kantong plastik
Tekstil	: Linen bekas, kain pel
Karet	: Ban, karet bekas
Kaca	: Cermin, botol bekas
Organik	: Sisa makanan, daun-daunan
Logam	: Kawat, tutup botol 
V.  KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian di lapangan, maka dapat diketahui bahwa dari kegiatan dokter dihasilkan sampah medis selain sampah non medis dari kegiatan domestik. Sebagian besar sampah yang dihasilkan adalah berupa sarnpah non medis, yaitu sebanyak 89,1% (berat basah) dan hanya sebesar 10,9% (berat basah) terdiri dari sampah medis. Walaupun jumlah sampah medis lebih kecil, namun jenis sampah tersebut berpotensi sangat tinggi untuk menularkan penyakit, sehingga diperlukan penanganan yang khusus pada sistem pengelolaannya.
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